
 1401مرداد  ، 74، شماره پیاپی  5شماره،  11لرویش روان شناسی، سا

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),11(5), 2022 

  پردازش و چشم حرکت قیطر  از  ییزدات یحساس  وی  رفتار-ی شناخت  درمان یاثربخش سهیمقا

 سانحه  از پس استرس دچار افراد علائم کاهش بر مجدد

Comparison the effectiveness of cognitive-behavioral therapy and eye movement 

desensitization & reprocessing on reducing the symptoms of post-traumatic stress 

disorder 

 

197-208صفحات   
 مقدم زادهسحر علیقلی

شناسی، واحد اردبیل، دانشگاه آزاد اسلامی،  دانشجوی دکتری، گروه روان 

 اردبیل، ایران.

 )نویسنده مسئول(  دکتر رضا کاظمی

روان گروه  اردبیل،  استادیار،  واحد  اردبیل،  شناسی،  اسلامی،  آزاد  دانشگاه 

 ایران.

 دکتر سمیه تکلوی 

شناسی، واحد اردبیل، دانشگاه آزاد اسلامی، اردبیل،  استادیار، گروه روان

 ایران.

 دکتر وکیل نظری آلیله 

شناسی، واحد اردبیل، دانشگاه آزاد اسلامی، اردبیل،  استادیار، گروه روان

 ایران.

 Sahar Aligholizadeh moghadam 

Ph.D Student in Psychology, Department of 

Psychology, Ardabil Branch, Islamic Azad University, 

Ardabil, Iran. 
Dr. Reza Kazemi * 

Assistant Professor, Department of Psychology, 

Ardabil Branch, Islamic Azad University, Ardabil, 

Iran. 

 Dr_reza.kazemi@yahoo.com 

Dr. Somayyeh Taklavi  

Assistant Professor, Department of Psychology, 

Ardabil Branch, Islamic Azad University, Ardabil, 

Iran. 
Dr. Vakil Nazari Aleileh 

Assistant Professor, Department of Psychology, 

Ardabil Branch, Islamic Azad University, Ardabil, 

Iran. 

   

 چکیده 
  یی زداتیحساس  و  یرفتار -یشناخت  درمان  یاثربخش  سهیمقا پژوهش حاضر با هدف  

 از  پس  استرس  دچار افراد علائم  کاهش  بر  مجدد  پردازش  و  چشم  حرکت  قیطر  از

آزمون با گروه  پس -آزمونآزمایشی از نوع پیشانجام شد. روش پژوهش نیمه  سانحه

کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه  

بودند که به روش    1400مراجعه کننده به بیمارستانی ایثار شهر اردبیل در سال  

تعداد  نمونه هدفمند  و  45گیری  انتخاب  به    15گروه    سه  در  نفر  صورت  نفری 

-تیحساسی  ای مداخلهدقیقه  75جلسه    8شدند. یک گروه    تصادفی جایگذاری

ای  دقیقه  75جلسه    8و گروه دیگر    مجدد  پردازش  و  چشم  حرکت  یقطر  از  ییداز

مقیاس اختلال  ها از  د. برای گردآوری داده دنی دریافت کررفتار–یشناخت  درمان

و  استفاده شد. تجزیه    (1992،  همکارانویدرز و  )  ،PCL))  استرس پس از ضربه

و به روش تحلیل کوواریانس چندمتغیره    SPSS  22افزار  ها از طریق نرمتحلیل داده 

 از  ییزداتیحساس  و  یرفتار -یشناخت  درمانها نشان داد هر دو  انجام گرفت. یافته

 از  پس  استرس  دچار  افراد  علائم  کاهش  مجدد بر  پردازش  و  چشم  حرکت  قیطر

(. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی نشان داد >0p/ 01تأثیر معناداری داشتند )  سانحه

تاثیر بیشتر بر    مجدد  پردازش  و  چشم  حرکت   قیطر  از  ییزداتیحساسکه مداخله  

(. نتایج حاصله بر  >0p/ 01) داشت  سانحه  از  پس  استرس  دچار  افراد  علائمکاهش  

 مجدد  پردازش  و  چشم  حرکت  قیطر  از  ییزداتیحساسبیشتر از مداخله  استفاده  

 اشاره دارد. سانحه از پس استرس علائمبرای 
 

  یی زداتیحساس  ،یرفتار-یشناخت  درمانه،  سانح  از  پس  استرس:  های کلیدیواژه
 .مجدد پردازش و  چشم حرکت قیطر از

 Abstract 
The aim of this study was to compare the effectiveness 

of cognitive-behavioral therapy and eye movement 

desensitization & reprocessing in reducing the 

symptoms of post-traumatic stress disorder. The 

research method was a quasi-experimental pre-test-

post-test with a control group. The statistical 

population of the study included people with post-

traumatic stress disorder referred to Isar Hospital in 

Ardabil in 2022. 45 people were selected by purposive 

sampling method and randomly assigned to three 

groups of 15 people. One group received 8 sessions of 

75 minutes of and eye movement desensitization & 

reprocessing and the other group received 8 sessions of 

75 minutes of cognitive-behavioral therapy. The Post-

Traumatic Stress Disorder Scale (PCL) (Weathers et 

al., 1992) was used to collect data. Data were analyzed 

by SPSS 22 software using multivariate analysis of 

covariance. Both cognitive-behavioral therapy and eye 

movement desensitization & reprocessing had a 

significant effect on reducing the symptoms of post-

traumatic stress disorder (p<0.01). Reprocessing had a 

greater effect on reducing the symptoms of post-

traumatic stress disorder. 

  

Keywords: cognitive-behavioral therapy, eye 

movement desensitization & reprocessing, post-

traumatic stress disorder. 
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 مقدمه 
 

و همکاران،    1زا )طبیعی و انسانی( مواجه بوده است )کوساک بیآسو وقایع    طیشرا  با  خود  یزندگ  طول  در   و  بشر  خیتار  یابتدا  از  انسان

غیره    و  یتنروان  ،یافسردگ  ،ی نژندروان  ،ی اضطراب  میعلا  از جمله  اختلالات  از  یا گسترده   فیط  جادیا  به  منجر  ،یا واقعه  نیچن  تجربه(.  2016

اختلال  گردد،  (. یکی از مشکلات روانشناختی که به سبب مواجه شدن با شرایط آسیب زا، ایجاد می2022و همکاران،    2ویس )  شودیم

  رسان   بیآس  دادیرو  معرض  در   شخص  آن  در   که  است  یمهم  و   عیشا  یروانپزشک  اختلالاست. این اختلال، یک    3استرس پس از سانحه 

  ی درماندگ   و ریفراگ  اضطراب د،یشد  ترس  با  همراه  زین  شخص  پاسخ  و  گرفته  قرار  بود؛  خواهد زابیآس  کس  هر  یبرا  آن شدت  که  ید یشد

طبق  (. بعلاوه  2022و همکاران،    4کامپوز )  باشد  آن  جز  و  دیشد  ی هاتصادف ای  یعیطب  سوانح  ای  جنگب  تجار  تواندیم  دادهایرو  نیا  و  است

تواند  این اختلال، یک اختلال اضطرابی وابسته به استرس است که می  (DSM-55)   پنجمین راهنمای آماری و تشخیصی اختلالات روانی

  مجدد   تجربه  شامل  عارضه  نیا(.  4139  ؛ ترجمه سیدمحمدی،2013،  6)انجمن روانپزشکی آمریکا  زا رخ دهدپس از یک یا چند تجربه آسیب

  مفرط   و  مستمر  یختگیبرانگ  ها،یادآوری  نیچن  به  ییپاسخگو  یکرخت   و  سانحه  یادآوری  از  مستمر  اجتناب  ،یداریب  ای  هاالیخ  ا،یرؤ  در  سانحه

  ر ی سا  ای  یشغل  یاجتماع  عملکرد  در  اختلال  ای  دیشد  یناراحت  موجب  اختلال  نیا  تینها  در  و  است  ماه   کی  علائم  مدت  طول  حداقل  که

 (. 2022ویس و همکاران،  )  شودیم  فرد  مهم  یهانهیزم

  تیشخص  ،ییزداتیواقع  دن،یپر  جا  از  دی شد  واکنش  تمرکز،  یدشوار  به  توانیم  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  یهانشانه  جمله  از

  که  کرد اشاره یگر ید موارد و یجسم یهاواکنش  بروز ب،یآس مختلف  یهاجنبه  ادآوردنی به در یناتوان ط،یمح از یآگاه کاهش ،یباختگ

این    العمرمادام   وعیش  زانیم  (.2021،  8؛ ندیا و براون 2019و همکاران،    7)سیلوراشتاین   شوندی م  یعموم سلامت کاهش  باعث  هاآن  یهمگ

 در  آن  وعیش  زانیم.  شودیم  زده   نیتخم   درصد  15  تا   9  عمر  طول  در  آن  بروز  زانیم  و  دانندیم  یعموم  ت یجمع  درصد  8  حدود  رااختلال  

 (.2017،  و همکاران  9شالیو )  است  درصد  4  مردان  در  و  درصد  10  زنان  در  عمر،  طول

. برای مثال شیوع ویروس کرونا در زمان کنونی یکی  ندارد  تی مصون  لحاظ  نیا  از  یکسچیه  و  شود  دچار  اختلال  نیا  به  تواندیم  یهرکس

(  2021و همکاران )  10چنانچه براساس مطالعه لئیاست که موجب افزایش شیوع این اختلال در بین کلیه سنین شده است.   از عواملی

(  2022)  11درصد و بوگوکی و ساواچوک 18(  2021درصد، در مطالعه صالحی و همکاران )  25شیوع این اختلال در بین جمعیت عادی  

زا امری اجتناب ناپذیر است و هر رزوه تعداد زیادی از افراد آن را تجربه  رایط و وقایع آسیبدرصد گزارش شده است. با توجه به اینکه ش18

کنند، لزوم توجه به این اختلال چه در بحث شناسایی عوامل موثر و چه در بحث درمان، امری مهم و حائز اهمیت است. در این راستا  می

رواندرمانی است. به خصوص اینکه نتایج چند فراتحلیل نشانگر سودمندی بیشتر استفاده از رواندرمانی  امروزه، توجه بیشتر به سوی مداخلات  

(. همچنین  2021،  13؛ میتی و کاج 2019،  12باشد )میرز، اسچوارزیر و گریگر در مقایسه با دارودرمانی برای کاهش علائم این اختلال می

ن خطر عوارض جانبی استفاده از دارو درمانی در مقایسه با دارونما و مداخلات رواندرمانی  ( بر بالا بود2020و همکاران )  14مطالعه هوانگ 

روان مداخلات  جمله  از  راستا،  این  در  است.  کرده  اشاره  اختلال  این  محققان،  برای  توجه  مورد   و  15ی رفتار-یشناخت  درماندرمانی 

 ( است. EMDR)  16مجدد   پردازش  و  چشم  حرکت  قیطر  از  ییزدات یحساس
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  استرس   اختلال  در  را  آن  سودمندی  بالینی،  مطالعات  که  است  رفتاری  درمان  یک،  مجدد   ردازشپ   و  چشم  حرکات  با  زداییحساسیت

  رفتاری   هایمداخله  از  که  کرده  ابداع  1شاپیرو   فرانسیس  را  درمانی  روش  این  است؛  داده  نشان  اضطرابی  هایاختلال  دیگر  و  سانحه  از  پس

  وسیعی   حیطه  روانی  پیامدهای  درمان  در  آمیزی   موفقیت  طور  به  درمانی  تکنیک  این  تاکنون،  روش  این  پیدایش  زمان  از  است؛  آمده  بدست

  از  یکی  مجدد  ردازشپ  و  چشم  حرکات  با  زداییحساسیت(. روش  2012همکاران،    و  2وندنهاوت)  است  رفته  کار  به  زا  آسیب  حوادث  از

  ناخوشایند   خاطرات  وحشت،  اضطراب،  بزا،بآسی  هایتجربه  از  ناشی  روانی  هایزخم  از  که  است  کسانی  به   کمک  در  مؤثر  و  کارآمد  هایروش

  تعدیل   هدف،این روش درمانی،    در  (.2020،  3)فاکس   برندمی  رنج  هیجانی   مشکلات  از  دیگری  انواع  و  سوگ  سانحه،  از  پس  استرس  اختلال  و

  فنونی   از  که  است  سازیهمواجه  درمان  نوعی  درمانی  روش  این  . است  فرد  جسمانی  تغییرات  تعدیل  و  مثبت  افکار   جایگزینی  و  منفی  افکار

  کند می  استفاده  مغز  هایدوسوی  تحریک  و  چشم  حرکات  از  موزون  و  سریع  استفاده  شناختی،  بازسازی   تجسمی،  سازی  غرقه  مانند

  درمان   برای  بعدها  و  شد  استفاده  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  به  مبتلا  بیماران  به  کمک  برای  ابتدا  روش  این(.  2008و شاپیرو،    4)سولومون 

   (.  2008)سولومون و شاپیرو،    شد  گرفته  کار  به  نیز  اضطراب  و  هافوبی  ها،افسردگی  چون  اختلالاتی

- شناختی  درمان  ست؛ا   (CBT)  رفتاری-شناختی  درمان،  PTSD  بیماران درمان   در  مورد توجه  درمانی  هایروش  دیگر  ازافزون براین، 

  رفتاری   شناختی  درمان  رویکرد  در (.  2011،  5بک)  شود  منجر  رفتارها  و  افکار  هیجانات،  تغییر  به   که  دارد  سروکار  هاییشناخت  با  فتاریر

  متوجه   درمان،  در   تأکید  بنابراین،  گیرد؛می  صورت  تجربی  طورهب  درمان  اعتباریابی  و  شودمی  عملیاتی  طور به  مفاهیم  آموزش  بر  زیادی  تأکید

(  مطب   یا  درمانگاه)  بالینی  حیطه  از  بیرون  فضای  در  تغییراتی  ایجاد   همچنین،  و  جدید  انطباقی  هاییادگیری  برای  فرصتی  آوردن  فراهم

مطالعات صورت گرفته  (.  2011بک،  )است    CBT  مناسب  یک محیط  حفظ  و  ایجاد  PTSD  درمان  شده  تثبیت  شیوه  نتریمهم  که  چرا  است؛

از تاثیرگذاری   ؛  2022و همکاران،    6؛ توراتویر1398و همکاران،    روشخوش  ؛ 1397و همکاران،    مرآتی)  رفتاری-شناختی   درمانحاکی 

؛  1395و همکاران،    مقدمهاشمیان؛  1395  ،ینجف  و  ماردپور)  مجدد   ردازشپ   و  چشم  حرکات  با  زداییحساسیت( و روش  2022،  7گویلین

است. همچنین چندین مطالعه    سانحه  از  پس  استرس( بر کاهش علایم اختلال  2022،  9؛ کوکسال و کورکمازابل 2022،  8تیکی و اوشروگول 

ن،  ی و همکارانیعلمدارباغ؛  1392و همکاران،    نیکمراداند )به مقایسه تاثیر این دو روش درمانی بر علایم استرس پس از سانحه پرداخته

 (.  1399و همکاران،    بهاروند؛  1398

  با این حال، نتایج مطالعات در خصوص تاثیرگذاری بیشتر یکی از این دو روش درمانی، بر کاهش علائم و مشکلات مربوط به اختلال 

های مجددی را  رسی(. لذا این امر، بر1399و همکاران،  بهاروند؛ 1392و همکاران،  نیکمرادباشد )، ضد و نقیض میسانحه از پس استرس

نماید؛ تا از این طریق بتوان، با انتخاب روش درمانی سودمندتر، علاوه بر کاهش  ها، طلب میبه منظور فهم تأثیر گذاری بیشتر یکی از درمان

فراهم نمود.   شان را نیزهای مشتمل بر سلامت جامعه، زمینه کاهش مشکلات روانشناختی و عاطفیهای مالی این افراد و نیز هزینه هزینه

  مشکلات   گرفتن  نظر  در   باباشد. لذا،  ها بوده و وقوع آن امری غیرقابل اجتناب میآسیب  به خصوص اینکه همه افراد در معرض اینگونه

به    حوادث ترماتیک )که منجر به پیدایش اختلال استرس پس از سانحه در افراد مورد مطالعه شده(،  وقوع  از  حاصل  رنج   و  درد  از  برآمده

  سوءمصرف  همچونمشکلات ناشی از آن،    ریساکاهش    و  یروانشناختسلامتی  هاشاخصه  شیافزانیز    و  این اختلال  میعلا  کاهشمنظور  

  و   چشم  حرکت  قیطر  از  ییزدات ی حساس  و  یرفتار-یشناخت  درمان  یاثربخش  سهیمقااین پژوهش با هدف    ،آشفتگی خواب و غیره  الکل،

  .صورت گرفت  افراد  علائم  کاهش  بر  مجدد  پردازش

 

 روش  
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Comparison the effectiveness of cognitive-behavioral therapy and eye movement desensitization & reprocessing … 

  

 
 

آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی  پس -آزمونآزمایشی با طرح پیش این پژوهش به لحاظ نوع روش نیمه 

ماه )فصل    6زمانی  افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه مراجعه کننده به بیمارستانی تخصصی روانپزشکی ایثار شهر اردبیل در بازه  

 سه  در  نفر انتخاب و  45های ورود( تعداد  گیری هدفمند )با لحاظ کردن ملاکبودند که به روش نمونه  1400تابستان و پاییز( در سال  

شدند. شناسایی   ( به صورت تصادفی جایگذاری1399نفر؛ دلاور،  15نفری )حداقل تعداد پیشنهاد شده برای مطالعات آزمایشی  15گروه 

فراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه براساس تشخیص مطرح شده در پرونده بیماران بود. ملاک ورود به پژوهش شامل داشتن  ا

های مداخلات روانشناختی ، عدم ابتلا به مشکلات  سال، رضایت کامل جهت شرکت در برنامه  55  تا  25حداقل مدرک سیکل، بازه سنی  

پرونده افراد در بیمارستان( و ملاک خروج نیز شامل عدم رضایت به ادامه همکاری، شرکت همزمان در    روانشناختی حاد دیگر )براساس

درمانی دیگر و غیبت دو جلسه متوالی از آموزش بود. ملاحضات اخلاقی مورد توجه در این پژوهش نیز شامل دریافت رضایت  برنامه روان

هش و دادن آگاهی به افراد شرکت کننده، محرمانه ماندن اطلاعات شخصی، پرداخت  نامه کتبی شرکت در پژوهش، توضیح کامل اهداف پژو

های ایاب و ذهاب افراد شرکت کننده در پژوهش و در صورت اثربخشی بیشتر هر یکی از جلسات آموزشی، اجرای آن روش به صورت  هزینه

ها، ابتدا از هر سه گروه پیش آزمون دریافت شد.  فراد در گروهفشرده برای گروه گواه بود. در این پژوهش ، بعد از انتخاب و جایگذاری ا

  مجدد   پردازش  و  چشم  حرکت  یقطر  از  ییزداتیحساسله  مداخای یک جلسه  ای به صورت هفتهدقیقه  75جلسه    8سپس یک گروه  

؛  2005و همکاران،    1اهلرز )  یرفتار  –  یشناخت  درمان  ای یک جلسهای به صورت هفتهدقیقه  75جلسه    8( و گروه دیگر  2001،  رو یشاپ)

( دریافت کردند. لازم به توضیح است که با توجه به شرایط بهداشتی کشور )شروع ویروس کرونا( تمامی جلسات با رعایت شرایط  2020

ه منظور جلوگیری از  اجتماعی و سایر موارد بهداشتی انجام شد. بعلاوه ب  بهداشتی مانند توزیع ماسک، مواد ضدعفونی کننده، رعایت فاصله

گر آنان برای حضور در هر جلسه بود. در  های از طریق تلفن، همواره تشویقافت آزمودنی پژوهشگر علاوه بر در تماس بودن با آزمودنی

  از طریق آزمون تحلیل کوواریانس   و اطلاعات  آزمون قرار گرفتهکنندگان مورد پس ی شرکت  نهایت پس از پایان جلسات آموزشی، همه

 . شدتجزیه و تحلیل    22نسخه    SPSS  آماری  افزارنرم گیری از  ( با بهرهMANCOVAچندمتغیره ) 

 سنجش  ابزار

دهی است که توسط  پرسشنامه اختلال استرس پس از ضربه یک مقیاس خودگزارش   :(PCL) 2مقیاس اختلال استرس پس از ضربه

های تجربه مجدد  سوال است که پنج ماده آن مربوط به علائم و نشانه  17پرسشنامه دارای  ( طراحی شد. این  2199و همکاران ) 3ویدرز 

ماده این   5( و  6-12های کرختی عاطفی و اجتناب )سوالات  ماده آن مربوط به علائم و نشانه  7(،  5-1زای تروماتیک )سوالات  حادثه آسیب

، خیلی  1گذاری این پرسشنامه، عبارت اصلاً نمره  ( است. برای نمره13-17لات  های برانگیختگی شدید )سوافهرست مربوط به علائم و نشانه

(  1992گیرند. برای این پرسشنامه دو نمره برش تعیین شده است. در مطالعه ویدرز و همکاران )می  5و خیلی زیاد    4، زیاد  3، متوسط  2کم  

 ی این مقیاس با مولفه مربوط به استرس پس از سانحه مقیاس( روایی همگرا 1992تعیین شده است. ویدرز و همکاران )  50نمره برش  

2-MMPI  ( ضریب  1996و همکاران )  4گزارش گردید. بلنچارد  46/0و با مقیاس رویارویی با جنگ    90/0، با مقیاس اثر حادثه  70/0برابر

در ایران نیز  اند.  گزارش نموده  83/0و    82/0  ،93/0های بالا برابر  و به ترتیب مولفه،  93/0همسانی درونی )آلفای کرنباخ( کل مقیاس را  

روایی همگرای این مقیاس با مولفه مربوط به استرس پس از سانحه  به بررسی روایی و پایایی این مقیاس پرداخته است و    (1382گودرزی )

ن پایایی این مقیاس را براساس  گزارش کرده است. همچنی  23/0مقیاس اثر حادثه  و با    75/0، با سیاهه پادوآ  82/0برابر    MMPI-2 مقیاس 

  آلفای کرنباخ نیز پایایی این آزمون براساس ضریب  پژوهش حاضر  به دست آورده است. در    83/0برای کل مقیاس    آلفای کرنباخضریب  

 به دست آمد.   781/0

  حرکت   یقطر  از  ییزداتیحسااسا له  مداخپژوهش  : در این  مجدد  پردازش  و چشام  حرکت  یقطر  از  ییزداتیحسااسای  مداخله

  هامداخله   و  درمان  یهاطرح  ،یاساااساا   اصااول  :چشاام  حرکت  مجدد  پردازش  و  ییزداتیحساااساا  کتاب  اساااس  بر  مجدد  پردازش  و  چشاام

 ای و به صورت هفتگی صورت گرفت.   دقیقه  75جلسه    8( در طی  2001،  رویشاپ)
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  1اهلرزپکیج درمانی مورد اساتفاده از ساوی    اسااس  بر  اسااس  بر  یرفتار  –  یشاناخت  درمانپژوهش  در این  ی:  رفتار – یشاناخت  درمان

بر طبق مراحل  هر دو درمان    ای و به صاورت هفتگی صاورت گرفت. خلاصاه جلسااتدقیقه  75جلساه   8( در طی  2020؛  2005و همکاران )

 (.  1باشد )جدول شماره  ذیل می
 

 ی جلسات درمانخلاصه   .1 جدول

 ردیف

 جلسه

 رفتاری  -شناختی درمان   چشم حرکت قیطر  از زداییتیحساس مداخله

 ی جلساتمحتوا ی جلساتمحتوا

 اول

  خچهی تار گرفتن ،یساز آماده ه، یاول ارتباط  ی برقرارمعارفعه،  

  ان یب ی روش درمانی،  اجمال یمعرف درمان، طرح و یفرد

  یی توانای بررس  و درمان در  مشارکت نحوه و  انتظارات

  پردازش  هنگام ی احتمال یآزردگ تحمل  در مراجعان

 .ناکارآمد اطلاعات 

  انتظارات   نییتع  گروه،  نیقوان   فیتوص  ه،یاول  ییآشنا   و  ارتباط  یبرقرارمعارفعه،  

 (. رفتار حفظ  و  یاب ی ارز ک،یترومات خاطرات  اساس بر )  درمان اهداف  و

 دوم 

  یعن)ی ی اب ی ارز ی اجرا  و یسازآماده ، یدرمان  اتحاد جادیا

  و ینیگز هدف واقعه، ینمادها  و ری تصاو خاطرات،یی شناسا 

  جانات،یه دادن قرار  هدف مورد  جهت یی زدات یحساس

 (. آزاردهنده افکار و احساسات 

  یسازیعاد  ،یهمدل  ،ینیگز هدف  ،یاساس   نیقوان   نییتع  ،یدرمان   قرارداد  عقد

- درمان شناختی    آموزش  ،یرفتار-ی شناخت  درمان   رمنطو  آموزش   ها،واکنش

تکال  بر   د یکات(  CBTرفتاری )   ییشناسا   ، قخل   ی ریگاندازه  آموزش  ف، یانجام 

 . افکار و یمنف ی هاجانیه

 سوم 
  و یذهن یبرآشفتگ ی هااسیمق از  استفاده )  مجدد یاب ی ارز

 . ییزدا تیحساس و( وارهشناخت به اعتماد

  ،یشاناخت  یخطا  ییناسااشا PTSD اختلال  تیماه و  ریسا  خصاوص در  آموزش

 .مسله حل  هایمهارت  نیتمر و  فکر  توقف

 . شخص مثبت  ییباورها  قدرت  شی افزا ، یکارگذار چهارم 

یی  ارویرو کیتکن  از  اساااتفاده  ،(تیواقع  نیع/یالیخ)  حادثه  شااارح  نوشاااتن

  یریدرگ و  یشاان یپر  حساطو  اساتمرار  ،یهمدل  ،یریتصاو  مواجهه و  یتجسام

  شروندهیپ ییزداتنش ،یآرامتن  آموزش ،یهمدل از  یمندبهره  و مراجع  یعاطف

 .یعضلان 

 پنجم
  یجا به  مثبت یباورها  کردن  ن یجانش ،یشناخت یبازساز

 .یاصل شده آموخته ی منف یباورها

  باعث   که  ییراهبردها  کردن  رها و  سااازمشااکل یشااخصاا  یمعان   به  یاب یدساات

  لحظات  از  اجتناب ،یکرخت  ،یشااناخت  اجتناب)  شااود یم  آنها  واکنش  کاهش

 (.مهم

 ششم
  آن مجدد یاب ی ارز  و  یجسمان  ی هاشی پو و مسائل  ییشناسا 

 .درمان ند یفرآ در

ی  بازساااز   ،(حافظه  در یشااخصاا  یمعان  رییتغ)  کیترومات  حافظه  یروزرسااان به

  جهات  در  ییربناایز  یهافرضشیپ  و  باورها  به  مارانیب   توجه  جلاب ،یشااانااخت

 .ندیخودآ  افکار  اصلاح و رییتغ

 هفتم
  ن یب  در  درمانجو تعادل حفظ  منظور  به( انسداد)  بستن

 . جلسات

  قطع  ی برا(  حادثه زمان  با ی فعل طی شرا)  محرک ضیتبع یهاکیتکن آموزش

  بخش،لذت  ی هاتیفعال ستیل  ه یته ک،یترومات حافظه  و ها محرک نبی

 . آگاهانه تنفس یبازآموز

 .جلسه  خاتمه  کتاب،  یمعرف  گذشته،  جلسات  مطالب  بندیجمع و  خلاصه جلسه. ی، پاسخگویی به سوالات و اتمام  ان یپا  مجدد یاب ی ارز هشتم 

 

 هایافته
  ق یطر  از  زدایییتحسااسا ؛ گروه  96/32±81/7  یرفتار-یشاناخت  درمانهای پژوهش میانگین و انحراف معیار سان گروه  براسااس یافته

نفر(، گروه    11درصااااد )  33/73یرفتاار-یشااانااخت  درماانبود. در گروه    10/33±26/8و گروه گواه    20/34±50/8  چشااام  حرکات

نفر( متاهل بودند. بعلاوه در هر سااه گروه   10درصااد )  66/67نفر( و گروه گواه    12درصااد )  80  چشاام  حرکت  قیطر  از  زداییتیحساااساا 

  و   چشاام  حرکت  قیطر  از  ییزداتیحساااساا   گروه  ،درصااد  67/6  یرفتار-یشااناخت  درمانکمترین فراوانی دارای تحصاایلات دکتری )گروه  

  یرفتار -یشاناخت  درماندارای تحصایلات لیساانس بودند )گروه    درصاد( و بیشاترین فراوانی  67/6گروه گواه    درصاد و  33/13  مجدد  پردازش

 
1. Ehlers 
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Comparison the effectiveness of cognitive-behavioral therapy and eye movement desensitization & reprocessing … 

  

 
 

های  درصاد( در ادامه یافته  40گروه گواه    درصاد و  67/46  مجدد  پردازش  و  چشام  حرکت  قیطر  از  ییزداتیحسااسا   گروه  ،درصاد  67/46

 (.2توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش ارائه شده است )جدول  

 پژوهشهای مورد گروهدر معیار علائم استرس پس از سانحه  . میانگین و انحراف2جدول  

                 

 گروه

 هامولفه

 رفتاری -شناختی  درمان
 چشم حرکت  قیطر از ییزداتیحساس

 مجدد  پردازش و
 گواه گروه 

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش 

 میانگین  
انحراف  

 استاندارد 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 

تجربه مجدد  

 حادثه  
12/17 04/2 51/14 87/1 80/17 30/2 85/13 68/1 20/17 10/2 92/16 09/2 

  یکرخت

و   یعاطف

 اجتناب 

16/25 85/2 82/19 16/2 47/24 91/2 26/17 13/2 60/25 79/2 61/25 88/2 

  یختگیبرانگ

 ید شد
30/19 53/2 90/13 95/1 06/19 37/2 04/13 52/1 07/19 44/2 07/20 60/2 

 57/7 60/62 33/7 87/61 33/5 15/44 58/7 33/61 98/5 43/48 24/7 58/61 نمره کل 

 

هاای آزماایش و گروه گواه ارائاه  و انحراف معیاار متغیرهاای مورد پژوهش در مراحال پیش و پس آزمون برای گروه  نیانگیا م 2در جادول  

  ق یطر  از  ییزداتیحسااسا رفتاری و  –شاناختی    درمانشاده اسات. براسااس مندرجات جدول، بین نمرات پیش آزمون و پس آزمون گروه  

شاود. اما در بین نمرات پیش آزمون و پس آزمون گروه گواه تفاوتی محساوسای به  تفاوت به مشااهده می  مجدد  پردازش  و  چشام  حرکت

 شود.  های آماری بهره گرفته میها از روششود. لذا در ادامه به منظور بررسی این تفاوتچشم مشاهده نمی

بودن توزیع متغیرهای مورد پژوهش در هر دو مراحل  ، حاکی از نرمال  ویلک-نتایج آزمون شاااپیرودر بررساای مفروضااات پارامتریک،  

های  پیش آزمون و پس آزمون است. براین اساس، استفاده از تحلیل پارامتریک بلامانع است. بعلاوه جهت بررسی مفروضه همگنی ماتریس 

و برقراری پیش    M-Boxدن آماره  اساتفاده شاد. براسااس نتایج این آزمون حاکی از عدم معنادار بو  M-Boxکوواریانس از آزمون    –واریانس

(. برای بررسااای کرویات یاا معنااداری رابطاه بین متغیرهاا، از  M-Box ،097/1=F ،306/0=P= 45/7هاا بود )فرض عادم تفااوت بین واریاانس

 (. نتایج این آزمون نشان داد که رابطه بین این متغیرها، معنادار است.  >X2  ،101=df  ،01/0P=130/27بارتلت استفاده شد )  X2آزمون  

  یب زای نشاانه های تجربه مجدد حادثه آسا از آزمون لوین اساتفاده شاد که برای   هابرای بررسای مفروضاه همگنی واریانس همچنین،

  یدشد   یختگیعلائم و نشانه های برانگ  (،=270/0pو    =129/1F)  و اجتناب  یعاطف  ینشانه های کرخت(،  =245/0pو    =840/1Fیک )ترومات

(464/1F=    263/0وp=( و کل )501/1F=    254/0وp=  .به دسات آمد )عنوان به  یونیرگرسا   خط  بیشا   بودن  کساانی لیتحل جینتا  بعلاوه  

و    یعاطف  یکرختنشانه های  ؛  =174/0pو    =781/2Fیک:  ترومات  یب زاینشاانه های تجربه مجدد حادثه آس)  انسیکووار لیتحل  فرض  شیپ

( به دست آمد  =188/0pو    =103/2Fو کل    =369/0pو    =109/1F  یدشد  یختگیعلائم و نشانه های برانگ؛  =174/0pو    =980/1F  اجتناب

هاای اعتبااری تحلیال در اداماه نتاایج شااااخص  بناابراین، برای انجاام اداماه تحلیال ماانعی وجود نادارد.  کاه حااکی از تااییاد این پیش فرض بود.

 (.3کوواریانس چندمتغیری به تفکیک متغیرها ارائه شده است )جدول  
 

 پژوهش های مورد در گروه سانحه از پس استرس علائمهای اعتباری تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای  . نتایج شاخص3جدول 

 توان آماری  مجذور اتا  سطح معناداری  خطا  df فرضیه  F df ارزش  اثر گروه

 گروه

 1 847/0 001/0 35 4 761/10 564/0 اثرپیلایی 

 1 847/0 001/0 35 4 761/10 416/0 لامبدای ویلکز 

 1 847/0 001/0 35 4 761/10 378/1 اثرهتلینگ

 1 564/0 001/0 35 4 761/10 378/1 وری بزرگترین ریشه
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کوواریانس    3جدول شماره   و  چندتحلیل  آزمایش  گروه  تفاوت  بررسی  برای  پس   گواهمتغیری  آماری    کنترلبا  متغیرها  آزمون  در 

دهد؛ تفاوت بین دو گروه در  ، تفاوت معنادار وجود دارد. ضریب اتا نشان می گواهدهد؛ بین دو گروه آزمایش و  ، نتایج نشان می آزمون پیش 

در ادامه، نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری  است.    84/0و برابر  آزمون، در مجموع معنادار  آزمون، با توجه به کنترل آماری پیش متغیر پس 

 (.4دول  دهد )جآزمون در متغیرهای وابسته را نشان می های پس برای نمره 
 

 سانحه از پس استرس علائمآزمون های پسمتغیری روی نمره. نتایج تحلیل کوواریانس چند4دول ج

مجموع   متغیرهای وابسته

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 

 مقدار 
F 

سطح 

 معناداری 

مجذور 

 اتا

توان  

 آزمون 

پیش 

 آزمون 

 998/0 243/0 001/0 222/12 145/15 1 145/15 تجربه مجدد حادثه  

 998/0 393/0 001/0 590/24 163/23 1 163/23 و اجتناب  یعاطف یکرخت

 1 540/0 001/0 565/44 164/22 1 164/22 ید شد   یختگیبرانگ

 1 793/0 001/0 868/145 894/34 1 894/34 نمره کل 

 گروه

 1 949/0 001/0 549/812 709/1006 2 419/2013 تجربه مجدد حادثه  

 1 955/0 001/0 621/980 954/838 2 901/1677 و اجتناب  یعاطف یکرخت

 1 970/0 001/0 814/1685 435/838 2 890/1676 ید شد   یختگیبرانگ

 1 977/0 001/0 888/7533 632/1317 2 264/2743 نمره کل 
 

  از   پس  استرس  علائمدهد که  نشان می   سانحه  از  پس  استرس  علائم  متغیری برایتحلیل کواریانس چند   F، نسبت  4طبق نتایج جدول  

گروهسانحه بین  آزمایش،  معنی   های  تفاوت  کنترل  گروه  می و  دیده  درمان  دار  دو  هر  که  طوری  به    و ی  رفتار-یشناخت  درمانشود. 

های آزمایش تأثیر داشت  در گروه  سانحه  از  پس  استرس  دچار  افراد  ئمعلا  کاهش  بر  مجدد  پردازش  و  چشم  حرکت  قیطر  از  ییزدات یحساس

(01/0p<در ادامه به .)  (. 5شد )جدول    ارائه  بوفرونی  تعقیبی  آزمون  هاگروه  بین  اثربخشی  تفاوت  تعیین  منظور 
 

 ها بر روی متغیرهای پژوهش.نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی جهت مقایسه اثربخش درمان5جدول 

 J I-J Es Pگروه  Iگروه  متغیر

 425/0 289/1 66/0 چشم   حرکت ق یطر از یی زداتیحساس ی رفتار-یشناخت  درمان تجربه مجدد حادثه های نشانه

 006/0 289/1 56/2** چشم   حرکت ق یطر از یی زداتیحساس ی رفتار-یشناخت  درمان و اجتناب  یعاطف یکرخت هاینشانه

 397/0 289/1 86/0 چشم   حرکت ق یطر از یی زداتیحساس ی رفتار-یشناخت  درمان ید شد   یختگیبرانگ  هاینشانه

 000/0 289/1 28/4 چشم   حرکت ق یطر از یی زداتیحساس ی رفتار-یشناخت  درمان نمره کل 
 

 

 از  ییزدات ی حساس  وی  رفتار-یشناخت  درمان  تفاوت معناداری بین اثربخشی  بنفرونی نشان داد که  تعقیبی  آزمون  5طبق نتایج جدول  

. این تفاوت حاکی از تاثیر بیشتر مداخله  (P< 05/0)وجود دارد    پس  استرس  دچار  افراد  علائم  کاهش  بر  مجدد  پردازش  و  چشم  حرکت  قیطر

 بود.   مجدد  پردازش  و  چشم  حرکت  قیطر  از  ییزدات یحساس

 

 گیری بحث و نتیجه
 

  کاهش  بر مجدد پردازش و چشم حرکت قیطر از ییزداتیحساس  و  یرفتار-یشناخت درمان یاثربخش سهیمقا پژوهش حاضر با هدف

ی تاثیر معناداری بر کاهش علائم  رفتار-یشناختدرمان  انجام شد. نتایج به دست آمده نشان داد که    سانحه  از  پس  استرس  دچار  افراد  علائم

(، توراتویر و  1398و همکاران )  روشخوش(،  1397و همکاران )  مرآتیهای  داشت. نتایج به دست آمده با یافته  سانحه  از  پس  استرس

ی بر کاهش علائم  رفتار-یشناخت  ( همسویی داست. نتایج این مطالعات حاکی از تاثیر درمان2022( و گویلین و همکاران )2022همکاران )

  بیماران   در  شتزدگیوح  و  اضطراب  نگرانی،  به  منجر  که  عاملیدر تبیین نتیجه به دست آمده قابل بیان است که  بود.    سانحه  از  پس  استرس

  عنوان   به  قلب  تپش  و  نفس  تنگی  سینه،  قفسة  درد  مثل  جسمانی  علائم  تفسیر  و  بیماران  این  نگرش  نوع  با  شود،می  سانحه  از  پس  دچار
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 سانحه   از  پس استرس   دچار افراد علائم  کاهش بر مجدد پردازش  و چشم  حرکت   قیطر  از ییزدا تیحساس وی رفتار-یشناخت  درمان ی اثربخش سهیمقا

Comparison the effectiveness of cognitive-behavioral therapy and eye movement desensitization & reprocessing … 

  

 
 

  باورهای   و   منفی  آیند  خود  افکار  افراطی،  تعمیم   آفرینی،فاجعه  همچون  شناختی  هایتحریف  کنترل؛  غیرقابل  و  بینیپیش   غیرقابل  پدیدهای

گردند. لذا، وجود  و به تبع آن شدت گرفتن علائم بیماری می  وحشتزدگی  و  اضطراب، منجر به  هستند  عواملی  جمله  از  منفی  ناکارآمد

  ناتوانی   و  رنج  و  جسمی  -روانی   علائم  تشدید  ناسازگارانه،  ایمقابله  هایروشمنجر به    سانحه  از  پس  استرس  علائم  درباره  خاص  باورهای

  آزادانه   بیماران  تا  کندمی  فراهم  را  زمینه  این  نخست  رفتاری-شناختی  درمانبراین اساس،  (.  2005کندال و همکاران،  )  شودمی  آن  از  ناشی

  ی خطا   ییشناسا  آموزش)مانند جلسه سوم درمان که به    کنند  بیان  را  خود  شناختی  هایتحریف  و  ناکارآمد  باورهای  و  افکار  ترس  بدون  و

)مانند جلسه پنجم که به   شودمی پرداخته شناختی هایتحریف  و زیربنایی باورها افکار، اصلاح و بررسی به سپس ،ی پرداخته شد( شناخت

بررسی و اصلاح این افکار پرداخته شد(. براین اساس، این درمان در طی فرآیند درمانی خود، با شناسایی و تغییر خطاهای شناختی مانند  

هش علایم آن را  زمینه کا سانحه  از پس استرس علائم درباره خاص باورهای ،  نگرانی و منفی خودآیند افکار  افراطی، تعمیم آفرینی،فاجعه

 در افراد مبتلا فراهم کرد. 

  دچار   افراد  علائم  کاهش  برتأثیر معناداری    مجدد  پردازش  و  چشم  حرکت  قیطر  از  ییزدات یحساسبخش دیگر نتایج نشان داد که  

نتایج به دست آمده با یافته  سانحه  از  پس  استرس (، تیکی و  1395و همکاران )  مقدمهاشمیان(،  1395ی )نجف  و   ماردپورهای  داشت. 

  ق ی طر از ییزدات یحساس( همسویی داشت. نتایج این مطالعات حاکی از تاثیر مداخله 2022( و کوکسال و کورکمازابل )2022اوشروگول )

 بود.    سانحه  از  پس  استرسبر کاهش علائم    مجدد  پردازش  و  چشم  حرکت

ها به طور فطری برای پردازش اطلاعات در جهت سلامت  نظام فیزپولوژیکی انسان توان چنین بیان نمود که  در تبیین این یافته می

دهد که اطلاعات به درستی پردازش نشده یا به طور کلی نظام پردازش اطلاعات  روانی تنظیم شده است. لذا، آسیب روانی زمانی روی می

یابد، این است که  زا و آزاردهنده ادامه میاین که واقعه آسیبتر، علت  به بیانی ساده(.  2012همکاران،    و  وندنهاوت)متوقف شده باشد  

شوند که درمانجو هماهنگ با این آسیب عمل  خوانند و باعث میزا را فرا می ها و افکار منفی خاطرات آسیبهای روزمره، احساسمحرک

دهد. وقتی اری، مطابق با آسیب واکنش نشان میکند. فقدان پردازش یا حل مناسب، به معنی آن است که درمانجو از لحاظ هیجانی و رفت

کنند  اندازی میکه فرد در وضعیت ویژه حالت آزاردهنده و تحریک کننده متوقف شده باشد، رویدادهای جاری به طور مرتب آسیب را راه

چیزهای که اختلال ذهنی در نظر گرفته  شود. لذا، بسیار از  و آسیب به صورت فلش بک، کابوس، افکار مزاحم و رفتار اجتنابی ابراز می

براین    (.2016)کوساک و همکاران،  گیرد که این اطلاعات آزاد شوند  شوند نتیجه ذخیره اطلاعات در مغز است و بهبود زمانی صورت میمی

یه چپ و راست  و پردازش مجدد از تحریک لمسی یا صوتی جهت ایجاد حرکات دوسو  چشم  حرکت  قی طر  از  زداییتیحساس  مداخلهاساس،  

اند، تخلیه نماید. این روش  های مغز، تجارب هیجانی را که سیستم عصبی به دام افتادهکند تا به فعال کردن نیمکرهدر چشم استفاده می

را  های بلوکه کننده وارهانده و ارتباطات جدید  کند تا خود را از سیستمبدن کمک می-به سیستم نوروفیزیولوژیک و اساس ارتباطات ذهن

ها، بازگشت  (. طبق نظر شاپیرو ادراکات پردازش نشده در کابوس2012؛ تارکوئینو و همکاران،  2016شکل دهد )کوساک و همکاران،  

زدایی با حرکات چشم و  خورد. چون در حساسیتخاطرات گذشته و افکار مزاحم مبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه، به چشم می

خواهیم به حادثه زا فکر کند و بعد سیستم پردازش اطلاعات او را به این مراجع میخواهیم به حادثه آسیبیپردازش مجدد از مراجع م

های  خیزند، تداعیها برمیکنیم. همچنان که فرایند هضم جریان دارد بینشزا به گونه مناسبی پردازش و هضم کند، تحریک میآسیب

؛ و همین  (2008سولومون و شاپیرو،  آورد )شود و هیجان مناسب را به دست می یادگرفته می  گیرند، هر آنچه مفید استمورد نظر شکل می

 کند.فرایند زمینه کاهش علایم را فراهم می

  و   چشم  حرکت  قیطر  از  ییزدات ی حساس  وی  رفتار-یشناخت  درمان  تفاوت معناداری بین اثربخشی  کهبخش دیگر نتایج نشان داد  

  ق یطر  از  ییزدات یحساسوجود دارد و این تفاوت حاکی از تاثیر بیشتر مداخله    پس  استرس  دچار  افراد   علائم  کاهش  بر  مجدد  پردازش

( مبنی  1398ی و همکاران )نیعلمدارباغ( و  1392و همکاران )  نیکمراد های  بود. نتایج به دست آمده با یافته  مجدد  پردازش  و  چشم  حرکت

در تبیین تاثیر    رفتاری بود.- د در مقایسه با درمان شناختیمجد  پردازش  و  چشم  حرکت  قیطر  از  ییزدات یحساسمداخله  بر تأثیر بیشتر  

که   توان به مکانیسم تاثیر تکنیک رویارویی استناد نمود. به طوریبیشتر مداخله حساسیت زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد می

براساس این تکنیک، رویارویی کوتاه با شدیدترین شرایط، خوگیری درمانجو را در مداخله حساسیت زدایی با حرکات چشم و پردازش  

رفتاری به زمان کمتری نیاز دارد. همچنین  -شود که در مقایسه با درمان شناختیمجدد تسهیل می کندو سبب خوپذیری تسریع شده می

ای که در مانجو خود در طی  های میانه بجایی بار بیوالکتریکی بالای باورهای منفی که با تعدیل و عبور از روی هدفبراساس نظر شاپیرو، جا 

رفتاری  –ها در درمان شناختی  تواند حاکی از انعطافی باشد که در مقایسه با سلسله مراتب محرکیابد، میرسد کاهش میدرمان به آن می
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رسد که خوپذیری که در اثر کند. لذا به نظر میآزادی عمل و آزادی هیجانی بیشتری به تسریع کمک می  شود باکه از ابتدا تنظیم می

شوند، تعیین  آمیگدال و با واسطه تحریک عمدی حرکات چشم تسریع می-پردازش اطلاعات هیجانی از طریق تحریکات سیستم لیمبیک

 (.2012و و همکاران،  کننده سرعت و اثربخشی بالای این درمان باشد )تارکودین

  کاهش  بر مجدد پردازش و چشم  حرکت  قیطر از ییزداتی حساس وی  رفتار-یشناخت درمانبه طور کلی نتایج این پژوهش نشان داد 

تواند تلویحات آموزشی و درمانی مناسبی برای درمانگران به منظور  موثر هستند. این نتایج می سانحه  از  پس  استرس  دچار  افراد  علائم

 کاهش مشکلات ناشی از این اختلال را فراهم نماید.  

آماری و عدم کنترل میزان و  گیری هدفمند، پایین بودن حجم نمونههای این پژوهش استفاده از روش نمونهترین محدودیتاز مهم

بر نتایج مطالعه تأثیر گذار باشد. لذا به منظور افزایش قابلیت تعمیم نتایج،    تواندبود که می  سانحه  از  پس  استرسشدت آسیب ناشی  

گردد هر دو این  ها را مورد توجه قرار دهند. بعلاوه با توجه نتایج حاصله پیشنهاد میگردد پژوهشگران آتی این محدودیتپیشنهاد می

های  به عنوان یکی از درمان  مجدد  پردازش  و  چشم  حرکت  قیطر  از  ییزدات یحساسر مداخله  های درمانی به خصوص با تأکید بیشتر بروش

 درمانی مورد استفاده قرار گیرد.  افراد مبتلا از سوی مراکز رواندر    سانحه  از   پس  استرس  علائمموثر برای بهبود  
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